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Konzept einer stufeniibergreifenden Gesundheits-
erziehung in st. gallischen Schulen”

Paul Zuberbihler

1. Gesundheitserziehung als notwendi-
ge und sinnvolle Aufgabe der Schule

Wohl schon immer versuchte man, den heran-
wachsenden Menschen zu gesunden Verhal-
tensweisen zu erziehen, und auch in der
Schule ist Gesundheitserziehung nichts véllig
Neues. Weshalb sollen nun diese Bemuhun-
gen noch intensiviert werden?

Wichtige Griinde dazu finden wir im tiefgrei-
fenden Wandel des Krankheitsgeschehens
wahrend den letzten Jahrzehnten. Krankheit
musste friher als weitgehend schicksalhaft
empfunden werden; die Infektionskrankhei-
ten spielten eine dominierende Rolle und tru-
gen dazu bei, dass zu Beginn dieses Jahrhun-
derts die durchschnittliche Lebenserwartung
kaum 50 Jahre betrug. Die zunehmenden Ver-
besserungen der dusseren Lebensbedingun-
gen, die gewaltigen Anstrengungen in der

Umgebungshygiene sowie einige Fortschritte
der Medizin haben dazu gefuhrt, dass die In-
fektionskrankheiten weitgehend unter Kon-
trolle gebracht werden konnten und die Le-
benserwartung stark angestiegen ist. Damit
sind ganz andere Krankheiten in den Vorder-
grund geruckt, die zwar friher nicht unbe-

*Dieser Aufsatz basiert auf der von der «Studien-
gruppe Gesundheitserziehung» im Marz 1982 verof-
fentlichten Broschire «Konzept einer stufeniber-
greifenden Gesundheitserziehung in der Schule».
Sie ist erhdltlich bei:

Padagogische Arbeitsstelle

Museumstrasse 39

9000 St. Gallen

oder

Gesundheitsdepartement

Praventivmediziner

Moosbruggstrasse 11

9000 St. Gallen
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kannt waren, aber nur beschrankte Bedeu-
tung hatten. Die Ursachenforschung bei den
heute dominierenden, meist chronischen
Krankheiten (z.B. Herz- und Kreislaufkrank-
heiten, Krebs, Rheumatismus und Arthrose,
psychische Erkrankungen) zeigt, dass diese
zu einem nicht unwesentlichen Teil durch
menschliches Fehlverhalten verursacht wer-
den und damit grundséatzlich beeinflussbar
sind. Individuelles Fehlverhalten hat heute
gegeniber friher stark an Bedeutung als
Krankheitsursache gewonnen und rechtfer-
tigt daher eine starkere Orientierung der Ge-
sundheitsvorsorge nach der padagogischen
Seite; nach der Frage, inwiefern der Mensch
zu gesundem Verhalten erzogen werden kann.
Dass eine solche Erziehung nicht einfach so
wie traditionelle praventivmedizinische Mass-
nahmen (Impfungen, Jodierung des Kochsal-
zes usw.) «machbar» ist, bedarf kaum aus-
fahrlicher Erklarungen. Sie hat zu berlicksich-
tigen, dass psychosoziale Einflisse das Ver-
halten gerade des heranwachsenden Men-
schen in entscheidendem Masse mitpragen
und dass auf diese Einflusse Riicksicht ge-
nommen werden muss. Hier zeigen sich klar
die Grenzen, aber auch die Moglichkeiten
schulischer Gesundheitserziehung.

Nicht zuletzt bleibt zu erwahnen, dass im Hin-
blick auf die sogenannte Kostenexplosion im
Gesundheitswesen gewisse Erwartungen an
die Gesundheitserziehung in der Schule ge-
richtet werden. Auch wenn vor kurzfristigen
Hoffnungen in dieser Beziehung gewarnt wer-
den muss, so kann die Gesundheitserziehung
langerfristig zu einer verantwortungsbewuss-
ten und damit finanziell tragbaren Benlitzung
der Angebote des Gesundheitswesens beitra-
gen.

2. Verlauf der Arbeiten im Projekt
«Gesundheitserziehung» an der Pidda-
gogischen Arbeitsstelle des Kantons
St. Gallen

2.1 Personelles

Das Projekt wurde von Anfang an als intensive
Zusammenarbeit zwischen Erziehungsdepar-
tement und Gesundheitsdepartement ge-
plant.

Die Leitung der Arbeiten liegt bei der Padago-
gischen Arbeitsstelle des Erziehungsdeparte-

ments, da es primar um Gesundheitserzie-
hung in der Schule geht. Der Praventivmedizi-
ner des Gesundheitsdepartements ist als Co-
Prasident in erster Linie bei fachwissenschaft-
lichen, insbesondere praventivmedizinischen
Problemen ein unentbehrlicher Initiant und
Berater.

Eine praxisnahe Projektarbeit soll durch die
weitere Zusammensetzung der «Studiengrup-
pe» gewahrleistet werden: Jede Schulstufe,
vom Kindergarten bis zur Lehrerausbildung,
ist durch voll in der Berufsarbeit stehende
Lehrerinnen und Lehrer vertreten; auch der
Projektleiter selbst ist von seiner Lehrtatigkeit
nur wahrend eines Tages pro Woche fir die
Projektarbeit freigestellt.

2.2 Verlauf der Projektarbeiten bis Herbst 1982
Erste Arbeiten im Frihling 1979 galten dem
Aufbau einer Bibliothek und der Information
Uber ausserkantonale und internationale Be-
muhungen im Bereich Gesundheitserzie-
hung. Es zeigte sich, dass diese anderen L6-
sungsansatze die spezifisch st. gallischen Be-
durfnisse aus folgenden Grinden nicht voll
abdecken konnten:
— eher wissenschaftlich-theoretischer Ansatz
— nur Teilgebiete der Gesundheitserziehung
(z.B. Drogenprophylaxe) bearbeitet
— Gesundheitserziehung nicht als Unter-
richtsprinzip in die Schule integriert, son-
dern als spezielles Schulfach isoliert
— nur fur einzelne Schultypen und Altersstu-
fen bearbeitet

Wir konnten also nur sehr bedingt auf beste-
hende Modelle zuriickgreifen, und ein eigener
Weg musste gesucht werden. Totzdem erga-
ben die ausserkantonalen Kontakte viele
fruchtbare Hinweise, und eine erfreuliche ge-
genseitige Offenheit zeigte sich auch in weite-
ren Gesprachen immer wieder. In der eigentli-
chen Projektarbeit der «Studiengruppe» wur-
den als erstes die bestehenden Lehrplane al-
ler st. gallischen Schulstufen vom Kindergar-
ten bis zur Padagogischen Hochschule auf
gesundheitserzieherische Aspekte unter-
sucht. Die Notwendigkeit einer kantonalen
Koordination der Gesundheitserziehung trat
bei dieser Analyse der Lehrpléne deutlich her-
vor. Dies ist auch verstandlich, sind doch viele
Forderungen zur Gesundheitserziehung
neueren Datums und auch nicht fur alle
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Schulstufen gleich intensiv gedussert wor-

den.

Ausgehend vom Ist-Zustand stellte sich nun

die Frage: Wohin soll eine neue, koordinierte

Gesundheitserziehung fuhren? Wegweisend

far die folgende Phase der Projektarbeit war

deshalb die Formulierung von Leitideen und
stufenibergreifenden Richtzielen.

Nachdem schon von Anfang an feststand,

dass kein neues Fach «Gesundheitserzie-

hung» in st. gallischen Schulen eingefihrt
werden sollte, musste als nachstes Uberlegt
werden, ob es genlige, Gesundheitserziehung
einfach zum Unterrichtsprinzip zu erklaren.
Die Studiengruppe war der Meinung, dass
dies zwar notwendig, aber nicht genugend
sei. Gewisse Bereiche der Gesundheitserzie-
hung waren deshalb zu thematisieren und
stofflich aufbereitet in die bisherigen traditio-
nellen Unterrichtsfacher einzubauen. Um der

Gefahr der Uberforderung der Schiiler begeg-

nen zu kdnnen, musste dieser Stoff jedoch sy-

stematisch und koordiniert lber alle Schul-
stufen verteilt werden.

Ein Entwurf des so entstandenen Konzeptes

zur Gesundheitserziehung in den Schulen

wurde Mitte 1981 einer breiten Vernehmlas-
sung bei Vertretern aller Schulstufenund Leh-
rerausbildungsstatten unterzogen und deren

Resultate ausfihrlich diskutiert. Die revidierte

Fassung, im Dezember 1981 vom Erziehungs-

rat des Kantons St. Gallen genehmigt, wurde

unter folgenden Bedingungen zur verbindli-
chen Grundlage der Gesundheitserziehung
erklart:

— Lehrer, Schulbehtérden und eine weitere
Offentlichkeit sind in geeigneter Weise liber
die Ergebnisse der Projektarbeiten zu infor-
mieren.

— Die Lehrerschaft ist in Fortbildungskursen
Uber Moglichkeiten zur Realisierung ge-
sundheitserzieherischer Grundsatze zu in-
formieren.

— Auf die Bezeichnung obligatorischer Stoffe
far die einzelnen Schulstufen wird im ge-
genwadrtigen Zeitpunkt verzichtet. Bei den
Lehrplanarbeiten ist den Anregungen der
Studiengruppe Beachtung zu schenken.

Auch wenn auf ein Obligatorium im Moment

verzichtet wurde, will dies nicht heissen, dass

die Konzeptarbeiten in der Schulpraxis nun
wirkungslos wéren. Schon in der Erarbei-
tungsphase und vor allem wahrend den Ver-

nehmlassungsgesprachen konnten viele An-
liegen der Studiengruppe bei laufenden Lehr-
planrevisionen berucksichtigt und in Stun-
dentafeln und Stoffplanen verankert werden.
Auch fur zukunftige Lehrplanarbeiten wird
das «Konzept» als Grundlagenpapier nach
dem Beschluss des Erziehungsrates zu be-
riacksichtigen sein.

2.3 Zukunftige Arbeiten im Projekt «Gesund-
heitserziehung»

Gegenwaértig und in ndchster Zukunft werden
die Anliegen des «Konzepts» in Arbeitsgrup-
pen jeder Schulstufe so umgesetzt, dassin der
Praxis realisierbare Unterrichtsvorschlage
angeboten werden kdnnen.

Mittelfristig werden die erarbeiteten Vorschla-
ge in Lehrerfortbildungskursen aller Schul-
stufen vorgestellt und diskutiert. Die Lehrer-
ausbildung im bisherigen Fach «Hygiene»
muss mit den betreffenden Lehrkraften
(Schularzte, Schulzahnarzte, Biologen, Pad-
agogen, Fachdidaktiker) diskutiert und wo
notig umgestaltet und erganzt werden. Insbe-
sondere sollen Anliegen der Erziehung zu
psychischer und sozialer Gesundheit noch
vermehrt in diesen Bereich der Lehrerausbil-
dung einbezogen werden. Ausserdem sind
Méglichkeiten der Information und Wege zur
verstarkten Zusammenarbeit mit den Eltern zu
prufen und in geeigneter Weise zu realisieren.
Langfristig dient das vorliegende Konzept als
Grundlage fur Lehrplanrevisionen der einzel-
nen Schulstufen im Bereich Gesundheitser-
ziehung. Insbesondere soll eine stufeniiber-
greifende Koordination der Bemihungen ge-
wahrleistet werden.

3. Hauptanliegen des «Konzepts einer
stufeniibergreifenden Gesundheitser-
ziehung in der Schule»

3.1 Gesundheitsbegriff und Leitideen zur Ge-
sundheitserziehung

a) Definition des Gesundheitsbegriffs

Es gibt zahlreiche Definitionen des Begriffs
«Gesundheit», von denen aber keine unbe-
stritten ist.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat
folgende Definition ausgearbeitet:
«Gesundheit ist ein Zustand des volligen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
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dens und nicht nur das Fehlen von Krankheit

und Gebrechen.»

Dazu ist zu bemerken:

— Volliges Wohlbefinden in kérperlicher, gei-
stiger und sozialer Hinsicht wird héufig
nicht erreichbar sein. Der Gesundheitsbe-
griff muss daher in dem Sinn erweitert wer-
den, dass auch ein Leben als gesund gelten
kann, in dem gewisse Unvollkommenheiten
bestehen.

— Gesundheit ist nichts Statisches, sondern
ein Prozess, der neben gewissen vererbten
Bedingungen vor allem durch die Umwelt
und durch das persénliche Verhalten lau-
fend beeinflusst wird.

b) Leitideen zur Gesundheitserziehung

— Gesundheitserziehung darf sich nicht nur
auf kdrperliche Aspekte beschranken, son-
dern muss sich auch mit dem psychischen
(geistig-seelischen) und sozialen Wohlbe-
finden befassen (sh. Definition der WHO).

— Gesundheitserziehung setzt Erziehung zur
Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit
voraus, damit «Gesundheit» nicht nur pas-
siv erlebt, sondern auch aktivgestaltet wird.

— In der Gesundheitserziehung sind Fertig-
keiten und Wissen zu vermitteln, um auf die
Einstellung zur Gesundheit und das ge-
sundheitsbezogene Verhalten positiv ein-
wirken zu konnen.

— Gesundheitsférderndes Verhalten muss ge-
(ibt werden, d.h. es sind Situationen zu nut-
zen und zu schaffen, die solche Ubungen
zulassen.

— Gesundheitserziehung kann nur in einer
gesundheitsgerechten Umwelt erfolgreich
sein, besonders wichtig sind dabei intakte
zwischenmenschliche Beziehungen, aber
auch auf eine kindgerechte materielle Um-
welt ist zu achten.

c¢) Gesundheitserziehung als gemeinsame

Aufgabe von Elternhaus und Schule

— Wesentliche Bereiche des Gesundheitsver-
haltens werden schonin friher Kindheit ge-
pragt, Gesundheitserziehung ist daher in
erster Linie Sache des Elternhauses (Ge-
sundheitserziehung als Erziehungsprin-
zip).

— Die Schule ist fur Kinder und Jugendliche
ein wesentlicher Teil der erzieherischen
Umwelt und hat deshalb auch in der Ge-

sundheitserziehung die Bemuhungen der
Eltern zu unterstitzen und im Rahmen ihrer
besonderen Moglichkeiten zu ergédnzen.

— Gesundheitserziehungin der Schule ist nur
wenig wirksam, wenn sie den Erziehungs-
zielen des Elternhauses widerspricht.

Eine Zusammenarbeit zwischen Schule und

Elternhaus ist deshalb fur eine wirksame Ge-

sundheitserziehung dringend erforderlich.

d) Grundsétze zur Gesundheitserziehung in

der Schule

— Gesundheitserziehung wird nicht in einem
speziellen Fach erteilt, sondern ist ein Un-
terrichtsprinzip, d.h.: In erster Linie sollen
Einstellungen vermittelt oder Handlungs-
weisen geubt werden. Dies muss in einer
Umgebung und in einem «Schulklima» er-
folgen, die mit den vermittelten Inhalten im
Einklang stehen und diesen nicht wider-
sprechen. Eine wichtige Voraussetzung fur
einen gesundheitserzieherischen Unter-
richt jeder Art ist also die Schaffung einer
gesundheitsgerechten schulischen Umwelt
(sh. unter 3.3).

— Einzelne Bereiche der Gesundheitserzie-
hung mussen jedoch auch thematisiert und
systematisch in die Unterrichtsfécher ein-
gebaut werden (sh. unter 3.4).

3.2 Richtziele zur Gesundheitserziehung

Vorbemerkungen

Unter «Richtzielen» verstehen wir Haltungs-
und Verhaltensmuster, die es im Verlaufe der
ganzen vorschulischen und schulischen Aus-
bildung stufengemdéss anzustreben gilt.

So verstandene Richtziele sind also lediglich
«Wegweiser» fur die Gesundheitserziehung.
Einige dieser Ziele kobnnen schon im Kinder-
garten teilweise erreicht werden, andere erst
im Verlaufe der obligatorischen Volksschul-
zeit. Schliesslich gibt es solche, denen sich
der Betreffende erst im spateren Leben na-
hern wird.

Je junger der bereffende Mensch ist, desto
mehr wird ein Schwergewicht auf affektiven
(erlebnis- und gemduthaften) Richtzielberei-
chen liegen; erst mit zunehmender Reife kann
mehrund mehr auch eine Verlagerung auf ko-
gnitive (verstandesmassige) Bereiche vorge-
nommen werden.
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Richtzielkatalog

Richtzielkatalog
(Einschrankungen fir Lernbehinderte siehe Fussnote™)

Aufbau des Richtzielkatalogs

Einsehen, dass Gesundheit wesentlich zu einer sinnvollen
Lebensgestaltung beitragt

Stellenwert der Gesundheit allgemein

Erleben und einsehen, dass die Gesundheit flir das eigene
Leben von grosser Bedeutung ist, dass aber auch die
Offentlichkeit auf diese Gesunderhaltung Wert legen muss

Motivation des Schiilers

Erkennen, dass sich koérperliches und psychisches
Befinden gegenseitig beeinflussen und beide auch von
sozialen Gegebenheiten mitbstimmt werden

Wechselbeziehungen zwischen
kérperlicher, psychischer und
sozialer Gesundheit

Erkennen, dass Krankheit und Tod ihren nattrlichen Platz
im Leben einnehmen; sehen, dass durch bestimmte
Verhaltensweisen eine Krankheit entstehen oder ein frih-
zeitiger Tod verursacht werden kann

Zusammenhang «Gesundheit—
Leben—Krankheit—Tod»

Erkennen, dass die kdrperliche, psychische und soziale
Gesundheit durch die Umwelt und durch das eigene Ver-
halten gefahrdet werden kann

Gefdhrdung der Gesundheit durch
eigenes Verhalten und Umwelt

Grundsatze zur Erhaltung bzw. Verbesserung des
Gesundheitszustandes erarbeiten:

Die Regeln sinnvoller Kdrperpflege beachten und den
Organismus in seinen nattrlichen Funktionen unter-
stutzen

Psychohygienische Grundsétze beachten und erfahren,
dass psychische Gesundheit nicht einem Zustand der
Spannungs- und Problemlosigkeit entspricht, sondern in
der Fahigkeit bsteht, Konflikte zu 16sen oder mit ihnen
sinnvoll zu leben

Grundsétze zur Erhaltung bzw.
Verbesserung der Gesundheit

Die Grundsatze zur Gesunderhaltung moglichst weit-
gehend selbstandig und in Selbstverantwortung ver-
wirklichen kénnen

Selbstverantwortung und
Selbstandigkeit

Sich mitverantwortlich fuhlen fur die Gesundheit der Mit-
menschen, insbesondere jener von sozialen Randgruppen
oder Behinderten

Soziale Verantwortung

Gesundheitspolitisch denken und handeln mit dem Ziel,
moglichst gesunde Lebensbedingungen fur alle erreichen

Gesundheitspolitische Aktivitat

* Der lernbehinderte Schiiler weist neben einem Rickstand in der sprachlichen Entwicklung, der sozialen
Anpassung und nebst einer wenig differenzierten Emotionalitat insbesondere auch einen Rickstand der
kognitiven Funktionen auf. Meist erschliesst sich far ihn die Welt nur im direkten Umgang mit der Sache.
Fir Lernbehinderte missen darum angepasste, prozessorientierte Zielsetzungen formuliert werden.

(Anmerkung: Im verdffentlichten Konzept ist dieser Richtzielkatalog weiter erlautert und mit Beispielen

veranschaulicht.)

3.3 Gesundheitserziehung als Unterrichts-
prinzip

Gesundheitserziehung ist nur in einer schuli-
schen Umwelt moglich, die den fraher formu-
lierten Leitideen und Grundsatzen nicht wi-
derspricht. Dieses Anliegen richtet sich
einerseits an die Lehrerschaft, anderseits
auch an die Schulbehdrden und betrifft auch

die Zusammenarbeit der Schule mit ausser-
schulischen Organisationen.

Anliegen an die Lehrerschaft

a) Pflege zwischenmenschlicher Beziehun-
gen

Gesundheitserziehung im umfassenden Sinn,
wie sie in den Leitideen von Kapitel 1 darge-
stellt wurde, lasst sich nicht ohne personli-
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ches Engagement des Lehrers verwirklichen.
Gesundheitserzieherische Tatigkeit ist des-
halb an folgende Voraussetzungen gebun-
den:

— echtes Interesse des Lehrers am Schiler
und Wertschatzung seiner Persdnlichkeit

— Glaubwirdigkeit des Lehrers (das Verhal-
ten der Erzieher bestimmt massgeblich das
Verhalten des Schilers mit)

Die Beziehungen zwischen Schiilern, Lehrern,
Eltern und Behdrden kénnen positiv beein-
flusst werden durch die Bereitschaft aller Be-
teiligten

— zur Offenheit im Kontakt

— zur Selbstkritik

— zum Erkennen, Ertragen, womaoglich Losen
von Konflikten

b) Gestaltung des Unterrichts

— Der Unterricht soll lebensnah, dem Erfah-
rungsbereich des Schulers entsprechend
sein

— Die vorschulische und schulische Ausbil-
dung darf sich nicht nur auf stoffliche Inhal-
te beschranken. Wichtig sind auch Hilfen
fur den Schiler, sein Leben sinnerfillt zu
gestalten (z.B. in Form von Anregungen zur
Freizeitgestaltung, zur Verbesserung von
mitmenschlichen Kontakten, zur Konfliktlo-
sung im schulischen und privaten Bereich
usw.)

— sogenannte «musische Facher» sind
gleichwertig neben sogenannten «Lei-
stungsfachern» zu bericksichtigen (allsei-
tige Forderung des Schiilers)

— ein sinnvoller, stufengemasser Arbeits-
rhythmus und eine gezielte innere Differen-
zierung tragen zur Vermittlung von Erfolgs-
erlebnissen in den Schulen aller Stufen bei

— bei der Stundenplangestaltung sollen so
weit moglich Schulstufe, Schultyp, biolo-
gisch-physiologische Grundsatze usw. bei
der Reihenfolge der Facher berucksichtigt
werden (z.B. Ansetzen von Turnstunden,
Freistunden; Abwechslung zwischen «Lei-
stungs-» und «musischen» Fachern usw.)

— eine Koordination der Aufgabenbelastung
durch die Lehrer ist notwendig (Hochstbe-
lastung pro Tag durch Hausaufgaben; Pla-
nung grosserer Arbeiten, Haufigkeit von
Klausuren)

¢) Pddagogisch-psychologische  Massnah-

men der Schule

— eine bewusst geforderte Arbeitstechnik des
Schilers erleichtert die Arbeitsbewaltigung
in der Schule und zu Hause. Die Vermittlung
sinnvoller Arbeitstechniken ist deshalb ein
wichtiger Beitrag zur Vermeidung von
Uberforderung durch die Schule und kann
zur psychischen Gesundheit beitragen

— wo der Schiiler allein mit seiner Arbeit nicht
zurecht kommt, kann die Schule folgende
Hilfen anbieten:

— sporadische oder institutionalisierte
Aufgabenhilfe fir Einzelschiler und Grup-
pen (insbesondere Gastarbeiterkinder)

— eigentliche Stitzkurse fur Neuzuzuger
oder Schuler mit langer Absenzzeit

— der Klassenlehrer sollte die Moglichkeit fur
Klassenberatung und Einzelberatung ha-
ben. Diese Beratung soll sich nicht auf
stoffliche Fragen beschrianken, sondern
umfassend im Sinne eines «Vertrauensver-
haltnisses» verstanden werden

— die Forderung bestehender oder Einrich-
tung fehlender neutraler Beratungsstellen
far Schiler, Lehrer und Eltern fir Schulfra-
gen ist zu priafen

— Viele Schiler haben Probleme, die Freizeit
sinnvoll zu nitzen. Die Schule kann hier Hil-
fen anbieten (Anregungen fur sinnvolle
Hobbies)

Anliegen an die Schulbehérden

a) Anforderungen an die Schulhausbauten

— Beachtung wohn- und arbeitsplatzhygieni-
scher Grundsatze beim Bau von Schulanla-
gen (Beluftung, Beleuchtung, Schulmobili-
ar, sanitare Anlagen usw.)

— Zugangsmaglichkeiten fur Behinderte be-
achten:
«rollstuhlgerecht» bauen

— «Freirdume» im Schulareal fur Schaler und
Lehrer schaffen und erhalten: rdumliche
Voraussetzungen daflr schaffen, dass sich
Schiler und Lehrer im und ums Schulhaus
wohl fuhlen, d.h.
zweckmassige Aufenthaltsraume fir Zwi-
schen- und Randstunden sowie als Pausen-
platze bei schlechtem Wetter
Pausenplatze kindgemass gestalten
Arbeitsraume fir Zwischen- und Randstun-
den der Schiiler (z.B. fir Hausaufgaben)
raumliche <«Rilckzugsmadglichkeiten» fur
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b)

Lehrer (Lehrerzimmer, Lehrerbibliothek,
Arbeits- und Vorbereitungszimmer usw.)
raumliche Moaglichkeiten fur Zahnpflege
und Korperhygiene (Duschen) im Schul-
haus bzw. in der Turnhalle zur Verfigung
stellen

Einrichtung eines zweckmadassigen Sani-
tatszimmers fir Notfalle

Festlegung jener Bereiche in der Schulan-
lage, in denen Rauchen verboten bzw. evtl.
gestattet ist. Die Festlegung von «Raucher-
zonen» soll restriktiv gehandhabt werden
und hangt unter anderem auch davon ab,
far welche Schulstufe die Schulanlage
dient. «Nichtraucherzonen» sind auch von
Lehrern zu beachten.

Anforderungen an Lehrplane und Schulor-

ganisation

stoffliche Freiheiten im Unterricht

— obligatorische Stoffe sollen nicht die
ganze Unterrichtszeit beanspruchen

— restliche, noch zur Verfigung stehende
Zeit soll zur Bearbeitung von Gelegenheits-
themen, Themen mit regionaler Bedeutung
usw. zur Verfigung stehen
Anzahl der in einer Klasse unterrichtenden
Lehrkrafte dem Alter des Schilers und dem
Schultyp anpassen (nicht zu viele Bezugs-
personen)

— sinnvolle Stundenplangestaltung (z.B. in-

bezug auf Zeiten fir Freifacher, Turnstun-
denu.a.)

Integration ausserschulischer QOrganisatio-
nen in das gesundheitserzieherische Konzept
— Schularztlicher und schulzahnérztlicher

Dienst

Der Schularzt und der Schulzahnarzt sind
die Berater des Lehrers in medizinischen
Fragen. Durch Information der Lehrer und
der Schuler uber die Art und den Zweck der
vorgenommenen Reihenuntersuchungen
durch den Arzt soll ein gegenseitiges Ver-
trauensverhaltnis geschaffen werden. Der
Schularzt wird in der Regel nicht direkt in
den Unterricht Uber gesundheitserzieheri-
sche Fragen miteinbezogen werden, son-
dern steht dem Lehrer fur die Beantwortung
fachspezifischer Fragen zur Verfligung.
Schulpsychologischer Dienst

Beizug als Fachberater in Problemféllen
(priméar soll der Lehrer im Gesprach mit El-
tern bzw. Kollegen und dem betreffenden
Schiler das Problem zu I6sen versuchen.
Ein blosses «Abschieben» von Problemkin-
dern an den Schulpsychologischen Dienst
ist nicht erwlnscht.)

— Verkehrsinstruktoren der Polizei

SCHWEIZER SCHULE

Schriftenreihe, Hefte 2 — 5 noch vorréatig. Preis pro Nummer Fr. 5.—
Musikerziehung in der Schule; Das darstellende Spiel in der Schule; Formen der Zusam-
menarbeit zwischen Lehrern und Eltern; Der Weihnachts- und Osterfestkreis in der Schule

Neu: Heft 6 «Bilder von Unterricht» (Fr. 7.50)

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Einzelnummern

10/81 Jean Piaget (1896-1980) Fr. 3.50
19/81 Jugendprotest: Ein Problem fir die ganze Gesellschaft Fr. 3.50
21/81 Bricken Fr. 3.50
22/81 Bilder im Bibel- und Religionsunterricht Fr. 350
11/82 Politische Bildung in der Schule Fr. 3.50
13/82 Franz von Assisi Fr. 3.50
17/82 Leistung als Lebensprinzip — Leistung in der Schule Fr. 3.50
18/82 Schulreform in Diskussion Fr. 3.50

Zu beziehen bei:

Kalt-Zehnder-Druck, Grienbachstrasse 11, 6301 Zug, Telefon 042 - 31 66 66
| S TN T NS S5
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— Mithilfe bei der Organisation und
Durchfihrung des Verkehrsunterrichts in
Kindergarten und Volksschule

— Fachberater in verkehrserzieherischen
Fragen

— Andere Organisationen
(Berufsberatungsstellen, Drogenberatungs-
stellen, Jugendfursorgeamter, gemeinnut-
zige Organisationen) Aufgaben und Mog-
lichkeiten sollten dem Lehrer bekannt sein,

so dass sie im Bedarfsfall als Fachberater
beigezogen werden kénnen.

3.4 Thematisierte Bereiche der Gesund-
heitserziehung

Es wurde schon fruher festgestellt, dass es
nicht gentgen kann, Gesundheitserziehung
einfach zum Unterrichtsprinzip zu erklaren.

Stufe g S |5 ::':é Poli-
Themen- KG | Ust | Mst | Ost |3 SoKl | & @ KGS |AHLS| PLS | PHS |Z = ' |Eltern
bereich T o = N
1. Psychohygiene o0 0|0 |0 |00 | e |6 ©)
C
2. Randgruppen der o
Gesellschaft ool 0|0 ‘_53 @ oo @
3. Umweltschutz ololololo|g [olo[o[o]0|® @
4. Bau und Funktion D
des menschl. Kérpers @ E@ ©le@lelele @
(o]
5. Sexualitat/ ®| @ z3 ®
Sexualerziehung ORNONNS, c2 @ @ 06 @0 ©)
6. Fitness/Sport 23
Rhythmik/Gymnastik | © | @ | © | @ 2500010100 0 @
w
7. Zahnpflege ®® 6 0 85 ® (ONNONNO) ©)
Kdérperhygiene (O NONNONNONNONEFR-INO) @ ®
Bekleidung @O0 ®|6 g% @ OO0 |0|0o ®
6. Erndhrung @ o|o|loe|le|tslo|o[oleo|olo]o ®
Lebensmittelhygiene @ 59 @ ©) ©)
9. Konsumverhalten | 0|66 |53 & ©)] ©)]
Genussmittel @ 2%
abhangigkeits- 5 g
erzeugende Mittel ® 6 58 ® (ONNONNONNONNO,
(Suchtmittel) ; =
10. Unfallverhiitung allg. O OO |8 ONNO, @
Erste Hilfe @ 52 ONNONNORNONNG O
11. Verkehrserziehung ® | O EUCJ (ORNO) (OO,
12. Berufsvorbereitung 0| ® § ©) (ORI NO] ©)
13. Offentliches o
Gesundheitswesen @@ 0005 oo 00|00 @ @
als optischer Bearbeitungsvorschlag: MiSch : Mittelschulen
behandel KGS : Kindergéartnerinnen-Seminar
% Ze?ftl_ezuager?azdeln AHLS Arbe_its- und Hauswirtschaftslehrerinnen-
®  mit Schwergewicht zu behandeln Seminar .
@  nurfir einen Teil der Bezeichneten, Eh% Egg;%g%?gﬁ;?ﬂégﬁihme
dafur flr die hr wichti :
HCGIESE SEHEWICRRS (Ausbildung von Real- und Sekundar-
Schulstufen: lehrern)
KG : Kindergarten
Ust . Unterstufe
Mst . Mittelstufe
Ost : Oberstufe

(Realschulstufe/Sekundarschulstufe)
HA/HW : Handarbeit/Hauswirtschaft
SoKI : Sonderklassen
BeSch : Berufsschulen

Aus Platzgrinden soll an 3 thematisierten
Bereichen exemplarisch gezeigt werden, wie
die Stoffverteilung vorgenommen werden
konnte:



Psychohygiene: Zwischenmenschliche Beziehungen

(z.B. einander Freude bereiten, trosten, helfen)

Bedurfnisse erkennen

Oberstufe )
Kindergarten Unterstufe Mittelstufe Real- Sekundar- HHand_arbelt/ Sonderklassen Berufsschule
auswirtschaft
schule schule

situationsbezogen: zusétzlich Rucksicht auf situations- Beziehung
Umgangsformen (z.B. grussen, danken, bitten, helfen) thematisiert: Langsame, bezogen; zwischen
Rucksichtnahme Konfliktlésung Ungeschickte z. T. thematisiert Lehrmeister und
Konfliktverhalten Spannungen ertragen | Beziehung und siehe Kinder- Lehrling
Bedlrfnisse des Mitmenschen erkennen kdénnen Zusammenarbeit garten bis Kundenkontakt
Kontaktmaoglichkeit eigene und fremde Oberstufe Schuler-

beratungstelle fir

Gruppendruck Beziehungs-
Vorbilder und Idole probleme
Offenheit far Gemeinschafts-
Beziehungen anlasse
Kontaktbereitschaft der Schule
Teamarbeit
Sinn von
Umgangsformen
Kindergartnerinnen- Arbeits- und Haus- Padagogische Berufsschul-
Mittelschule Seminar wirtschafts- Lehrerseminar Hochschule Lehrer-
Lehrerinnenseminar ausbildung
allgemeine |meth.-didakt.- |allgemeine |meth.-didakt.- |allgemeine |meth.-didakt.- |allgemeine | meth.-didakt.- (BIGA)
Ausbildung |berufsprakt. |Ausbildung |berufsprakt. |[Ausbildung |berufsprakt. |Ausbildung |berufsprakt.
Ausbildung Ausbildung Ausbildung Ausbildung

Toleranz und
Engagement
Generationen-
probleme
Einsamkeit und
Gemeinschaft
Meditation, Vor-
bilder und Idole
Beziehungs-
probleme
individuell angehen
(Schiler-
beratungsstellen
anbieten)

allgemeine Ausbildung: wie Mittelschulen

methodisch-didaktisch-berufspraktische Ausbildung:

— wichtige Voraussetzung: Padagogische Haltung des Lehrers
— Erkennen von psychischen Stérungen

Moglichkeiten und Gren

zen der Hilfe

— Didaktik des Lebenskundeunterrichts in Lehrerseminaren und Padagogischer Hochschule

€8/% |a|nyds JaZlamyos

6L1



Genussmittel, abhédngigkeitserzeugende Mittel (Suchtmittel)

Oberstufe _
Kindergarten Unterstufe Mittelstufe Real- Sekundar- HHand{:\rbelt/ Sonderklassen Berufsschule
auswirtschaft
schule schule
Rauchen Rauchen (einfach Stoff Mittelstufe; fachlich | Kaffee Zurikhaltung bei Berufsspezifische
(situations- dargestellte Aus- vertiefen und ausweiten: | Tee der Befriedigung Gefahrdung
bezogen) wirkungen auf die biologische, soziale und Gebrauch von von Primar- (Alkohol und
Alkoholismus Atemorgane), Alko- | psychologische Hinter- Alkohol in der bedirfnissen, Rauchen)
(situations- holismus als Krank- | griinde; Rauchen, Alkohol | Kiche Rauchen, Rauchen im Betrieb
bezogen) heit (wie Unterstufe, | als gesellschaftlich tole- Alkoholmissbrauch, Versicherungs-
Problem aber nicht nur riertes Genussmittel, Missbrauch von fragen bei
«betrunkene situationsbezogen), | Alkoholmissbrauch Drogen im Alkoholkonsum
Erwachsene» Alkoholmissbrauch | psychologische Ursachen engeren Sinn wihrend der
. . durch Kinder des Alkoholismus, Arbeitszeit. Alkohol

Leitgedanke: uati ; ; e

Sinn und Aufgabe (situationsbezogen) | Drogen im engeren Sinn un_d Rauchen im

von Medikamen- Leitgedanke: Leistungssport

ten, Aufklarung Leitgedanke: Medikamentenmissbrauch

zur Vermeidung Sinn und Aufgabe von Medikamenten | Wirkung auf den Kérper, Leitgedanke:

von Unfallen mit (Vermeidung von Missbrauch, psychologische Hinter- Richtiger Gebrauch

Medikamenten z.B. von Kopfschmerztabletten usw.) grinde von Medikamenten

Kindergéartnerinnen- Arbeits- und Haus- Padagogische Berufsschul-
Mittelschule Seminar wirtschafts- Lehrerseminar Hochschule Lehrer-
Lehrerinnenseminar ausbildung
allgemeine |meth.-didakt.- |allgemeine | meth.-didakt.- |allgemeine |meth.-didakt.- |allgemeine |meth.-didakt.- (BIGA)
Ausbildung |berufsprakt. [Ausbildung |berufsprakt. |Ausbildung |berufsprakt. |Ausbildung |berufsprakt.
Ausbildung Ausbildung Ausbildung Ausbildung

_Chem_lte der g_rogen Hinweisen auf Vorbild-Funktion von Erzieherpersonlichkeiten berufs-
'mwelteren sinn - yygiene: wie Mittel- wie Mittel- | Methodik der | psychol. | Methodik der | SPezifische
:\Iké)hdohs::é? Wirkung schule, schule, Drogen- Grinde Drogen- Fachlehrer-
aikoholiamus) von Medi- Coffein, psychol. |erziehung  |des erziehung  |2ausbildung
Wechselwirkungen | kamenten psychol. Griinde i.w.S. Drogen- i.w.S.
Alkohol/Medika- auf Grinde des miss-
mente. Rauchen Kinder des Drogen- brauchs
(D'Larmakr?'?g',s"hh Drogen- miss-
un sychologisc B
vertigfgn), volEs- miss- brauchs
wirtschaftliche brauchs
Aspekte der
Genussmittel,
Dopingproblem im
Sport

o8t

€8/ 9|nyas JazZlemyods
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Zu vieles wéare dem Zufall tGberlassen und es
wurde dabeivergessen, dass auch gewisse er-
lernbare Fertigkeiten und ein dem betreffen-
den Alter des Kindes angepasstes Wissen ge-
sundheitsfordernd auf das Verhalten einwir-
ken kdénnen.

Diese thematisierten Bereiche der Gesund-
heitserziehung mussen jedoch kindgemass
auf die verschiedenen Altersstufen verteilt
werden. Es kann dabei vorkommen, dass ge-
wisse Themen in mehreren Klassen vorkom-
men; im Sinne einer didaktisch gezielten
Festigung und stufengemassen Erweiterung

ist dies sogar erwunscht. Im veroffentlichten
«Konzept» wird ein gewichtiger Teil durch die
koordinierte Verteilung dieser Unterrichts-
stoffe in Anspruch genommen. Es ist dabei
allerdings zu beachten, dass es niemals
Hauptanliegen sinnvoller Gesundheitserzie-
hung sein kann, méglichst viel «Stoff zu ver-
mitteln»! Wichtiger scheinen uns Vertiefung
und Anwendung zu sein, um damit Verhaltens-
dnderungen zu erreichen.

Wir haben zu einer Reihe von Themenbereichen
eine stoffliche Koordination tber alle Schul-
stufen hinweg vorgeschlagen (siehe S. 178ff.).

Vorschlag fiir einen Lehrplan zur Gesundheits-
erziehung fiir die Primar- und Sekundarschulen des

Kantons Bern”

Bruno Meli

1. Leitideen und Richtziele

1.1 Ziele

Die Gesundheitserziehung befasst sich mit
dem korperlichen, dem seelisch-geistigen
und dem sozialen Wohlbefinden des Men-
schen. Sie vermittelt Wissen, Werte und Ent-
scheidungshilfen fiur ein gesundheitsgerech-
tes Verhalten und fordert das Bewusstsein fur
gesunde Lebensbedingungen.

Die Gesundheitserziehung versucht, das Ge-
sundheitsbewusstsein der Bevolkerung zu
starken, indem sie die Verantwortung des Ein-
zelnen fir seine Gesundheit und fur diejenige
der Mitmenschen entwickelt.

Die Gesundheitserziehung gibt Einblick in das
Wesen von Gesundheit und Krankheit und
tragt damit zu einem vertieften Verstédndnis
menschlichen Leidens bei. Sie unterstutzt das
Bestreben, den kranken und behinderten
Menschen als vollwertiges Mitglied der Ge-
sellschaft anzunehmen.

Die Gesundheitserziehung soll den Einzelnen
befahigen, die Dienste der medizinischen,
pflegerischen und sozialen Einrichtungen
sinnvoll in Anspruch zu nehmen.

* 2. Teil der Projektstudie, Amt fur Unterrichtsfor-
schung und -planung. November 1980.

1.2 Was gesundheitsgerechtes Verhalten
fordert

Die folgenden Merkmale entsprechen allge-
meinsten Erziehungszielen; sie wirken sich
gunstig auf das Gesundheitsverhalten des In-
dividuums aus:

— Selbstvertrauen;

— das Bestreben um Gestaltung eines sinner-
fullten Lebens;

— die Fahigkeit, eigene BedUrfnisse und Win-
sche zu erkennen und ggf. mitzuteilen;

— die Fahigkeit, Spannungen zu ertragen und
Konflikte angemessen zu losen;

— die Fahigkeit, zu seinen Mitmenschen be-
friedigende Beziehungen aufzubauen;

— die Kraft, dem Gruppendruck zu widerste-
hen, sich ein eigenes Urteil zu bilden und
unabhangig zu entscheiden;

— das Bedurfnis, sein Leben aktiv und schép-
ferisch zu gestalten;

— die Freude an gesunden Koérperfunktionen
sowie an sportlicher Betatigung und Lei-
stung;

— das Wissen uber konkrete Moglichkeiten
gesundheitsférdernder Lebensweise.

Die nachstehenden Lebensbedingungen in

Elternhaus, Schule und Gesellschaft tragen
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